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ABSTRAK
ILMIATI INDING Pengaruh Senam Hamil Terhadap Perubahan
Derajat Nyeri pada Ibu Hamil yang menderita Nyeri Pinggang Bawah (NPB)
(dibimbing oleh Sri Saadiyah L dan Fitrah Nasaruddin)
Nyeri pinggang bawah adalah nyeri fisiologis yang dirasakan ibu hamil
seiring dengan membesarnya uterus yang menyebabkan pusat gravitasi pada ibu
hamil bergeser ke depan sehingga ibu hamil harus menyesuaikan body mekanik.
Penggunaan mekanika tubuh yang tidak tepat akan menyebabkan nyeri pinggang
bawah bertambah. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
senam hamil terhadap penurunan derajat nyeri pada ibu hamil yang menderita
nyeri pinggang bawah (NPB) di Puskesmas Samata
Metode yang digunakan adalah desain pra-eksperimental. Responden
terdiri dari 18 ibu hamil yang menderita nyeri pinggang bawah dan mendapat
perlakuan senam hamil. Semua ibu hamil dievaluasi menggunakan skala visual
analoge scale, sebelum dan sesudah 6 kali intervensi.
Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan sebelum dan sesudah
intervensi. Hasil pretest dan posttest derajat nyeri menunjukkan penurunan derajat
nyeri dengan hasil p = 0,001 (p < 0,05) yang artinya terdapat hubungan yang
signifikan antara senam hamil dengan perubahan derajat nyeri pinggang.
Penelitian ini menunjukkan pemberian senam hamil dapat mengurangi derajat
nyeri pada ibu hamil yang menderita nyeri pinggang bawah.
Kata Kunci: Nyeri pinggang bawah (NPB), Kehamilan, Senam hamil
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ABSTRACT
ILMIATI INDING The Influence of Pregnancy exercise Toward
Changes of Pain Degrees in  Pregnancies suffer Low Back Pain (LBP)
(supervised by Sri Saadiyah L and Fitrah Nasaruddin)
Lower back pain is physiological pain that is felt by pregnant women in
line with the enlargement of the uterus that causes the center of gravity in
pregnant women slides forward so that pregnant women have to adjust their body
mechanics. The improper of body mechanics will increase of low back pain. The
purpose of this study is to determine the effect of pregnancy exercise to decrease
the degree of pain in pregnant women who suffer from lower back pain (LBP).
The method use pre-experimental design. Respondents consisted of 18
pregnant women who suffer low back pain and get treatment pregnancy exercise.
All pregnant women were evaluated using a visual scale analog scale, pre and
post 6 times of intervention.
The results show a difference between pre and post intervention. Results
pretest and posttest degree of pain show a decrease of pain intensity with the
result p = 0.000 (p <0.05) it means there is a significant relation between
pregnancy exercise with changes in the degree of low back pain. This study shows
giving pregnancy exercise can reduce the degree of pain in pregnant women who
suffer low back pain
Keywords: Low back pain (LBP), Pregnancy, Pregnancy exercise
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Kehamilan merupakan periode dimana seorang wanita menyimpan embrio
atau fetus di dalam tubuhnya. Kehamilan manusia terjadi selama 40 minggu,
dimulai waktu menstruasi terakhir sampai kelahiran (38 minggu dari
pembuahan. Istilah medis untuk wanita hamil ialah gravid, dan manusia
didalam rahimnya disebut embrio (minggu – minggu awal), janin hingga
kelahiran (Jahja, 2011).
Perubahan yang terjadi selama kehamilan sering kali menjadi keluhan bagi
ibu hamil diantaranya adalah mual dan muntah pada awal kehamilan,
konstipasi, varises vena (pembuluh balik), gangguan berkemih, hemoroid, dan
pembengkakan pada tungkai dan kaki serta nyeri pinggang (Wiknjosastro,
2005). Perubahan ini sebenarnya bertujuan untuk menjaga metabolism tubuh,
mendukung pertumbuhan janin, serta persiapan persalinan dan menyusui
dengan tingkatan yang bervariasi disetiap trimesternya.
Selain itu proses kehamilan akan menimbulkan berbagai perubahan pada
seluruh system tubuh, perubahan ini berdampak pada system kardiovaskuler,
sistem pernafasan, sistem hormonal, sistem gastrointestinal, maupun sistem
muskuloskeletal. Perubahan pada system musculoskeletal selama kehamilan
yaitu adanya mobilitas sendi sakroiliaka, sakrokoksigeal, dan sendi pubis
bertambah besar, yang menyebabkan rasa tidak nyaman pada pinggang bagian
2bawah. Pada wanita hamil pusat gravitasi bergeser ke depan. Payudara yang
membesar dan posisi bahu yang bungkuk saat berdiri akan semakin membuat
kurva punggung dan lumbal menonjol  (Bobak, Lowdermik dan Jense, 2005).
Perubahan system musculoskeletal sering menyebabkan ibu merasakan
nyeri pada daerah pinggang terutama daerah pinggang bawah. Pada masa
kehamilan seiring dengan membesarnya uterus, maka pusat gravitasi akan
berpindah kearah depan sehingga ibu hamil harus menyesuaikan posisi
berdirinya, dimana ibu hamil harus bergantung dengan kekuatan otot,
penambahan berat badan, sifat relaksasi sendi, kelelahan serta perubahan
postur sebelum hamil. Postur tubuh yang tidak tepat akan memaksa
peregangan tambahan dan kelelahan pada tubuh, terutama pada bagian tulang
belakang sehingga akan menyebabkan terjadinya sakit atau nyeri pada bagian
belakang ibu hamil. (Brayshaw, 2008).
Setiap Manusia yang hidup sekitar 75% – 80% pernah mengalami nyeri
pinggang bawah (NPB). Lebih dari 80% pasien mengalami nyeri pinggang
bawah berulang (Dianne, 2003). Sekitar 50% wanita mengalami NPB dan
sekitar 10 % dari wanita dengan NPB kronis dimulai ketika dia hamil.
(McClammy, 2007),
Berdasarkan kajian yang dilakukan oleh Bullock et. Al (1987) menemukan
bahwa terdapat sekitar 88,2% wanita hamil yang mengalami nyeri pinggang.
Pada usia kehamilan 14 – 22 minggu, sekitar 62% wanita hamil yang
melaporkan kejadian nyeri punggung bawah (Brayshaw, 2008). Sedangkan
menurut penelitian yang dilakukan oleh Amy (2009), sekitar 70% dari ibu
3hamil mengalami sakit pinggang low back pain (LBP) yang mungkin dimulai
sejak awal trimester, puncak kejadian LBP terjadi pada trimester II dan III
kehamilan. Salah satu factor penyebab NPB pada kehamilan adalah
peningkatan lordosis lumbal / postur sway back.
Keluhan nyeri pinggang yang dialami oleh ibu hamil tentunya tidak bisa
dibiarkan begitu saja. Menurut Yu (2010) salah satu cara untuk meningkatkan
kesehatan selama kehamilan adalah dengan melakukan olah raga ringan
seperti senam hamil. Senam hamil adalah suatu bentuk latihan guna
memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dinding perut, ligament
ligamen, serta otot dasar panggul yang berhubungan dengan proses persalinan.
Latihan ini berfungsi untuk memperkuat stabilitas inti tubuh yang akan
membantu memelihara kesehatan tulang belakang. Mempunyai kekuatan
tubuh yang baik dapat meningkatkan keseimbangan dan kestabilan individu
meminimalkan risiko trauma tulang belakang ataupun jatuh pada saat hamil.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Puspitasari (2013) tentang
hubungan senam hamil dengan nyeri pinggang pada ibu hamil di Rumah Sakit
Kendangsari Surabaya dengan hasil p value = 0,000 yang artinya Ho ditolak
artinya ada hubungan yang bermakna antara ibu hamil yang melakukan senam
hamil dengan nyeri pinggang. Semakin teratur mengikuti senam hamil maka
hal ini dapat meminimalkan nyeri pinggang yang dirasakan oleh ibu hamil.
Berdasarkan studi pendahulu yang dilakukan peneliti di Puskesmas
Samata, dari hasil wawancara dengan salah satu Bidan ditemukan bahwa nyeri
pinggang bawah adalah salah satu keluhan yang paling sering ditemui pada
4ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya. Meskipun sebelumnya pernah
dilaksanakan program senam hamil namun banyak diantara ibu-ibu hamil
yang tidak mengikuti program tersebut, adapun ibu hamil yang mengikuti
program senam hamil tetap saja mengeluhkan nyeri pada pinggangnya. Hal ini
disebabkan oleh ketidakteraturan ibu hamil dalam melaksanakan senam hamil.
Dari penjelasan latar belakang diatas, maka penulis ingin mengetahui
mendalam tentang “Pengaruh pemberian senam hamil terhadap perubahan
derajat nyeri pada ibu hamil yang menderita nyeri pinggang bawah (NPB) di
Puskesmas Samata, Kabupaten Gowa
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang tersebut mengenai senam hamil
dan derajat nyeri pinggang bawah pada ibu hamil yang menderita nyeri
pinggang bawah, sehingga menjadi landasan bagi peneliti untuk melakukan
penelitian tentang pengaruh senam hamil terhadap perubahan derajat nyeri
pinggang bawah pada ibu hamil. Oleh karena itu, dapat dikemukakan
pertanyaan penelitian yaitu “Apakah ada Pengaruh pemberian senam hamil
terhadap perubahan derajat nyeri pada ibu hamil yang menderita nyeri
pinggang bawah (NPB)?
5C. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah:
1. Tujuan umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah:
Diketahui pengaruh senam hamil terhadap penurunan derajat nyeri pada
ibu hamil yang menderita nyeri pinggang bawah (NPB).
2. Tujuan khusus
Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah untuk:
a. Diketahui distribusi hasil pemeriksaan derajat nyeri pinggang bawah
pada ibu hamil sebelum dan setelah melakukan senam hamil.
b. Diketahui adanya penurunan derajat nyeri pinggang bawah sebelum
dan setelah melakukan senam hamil.
D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat secara:
1. Manfaat Akademik
Manfaat akademik yang diharapkan dalam penelitian ini adalah:
a. Menambah wawasan ,memperluas ilmu pengetahuan dalam
pengembangan ilmu serta sebagai tambahan literature atau informasi
dalam melakukan penelitian selanjutnya.
b. Sebagai bahan masukan untuk peningkatan cakupan program
khususnya kesehatan ibu hamil.
c. Dapat menjadi acuan atau minimal sebagai bahan pembanding bagi
mereka yang akan meneliti masalah yang sama.
6d. Dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang manfaat senam
hamil selama masa kehamilan.
2. Manfaat aplikatif
Manfaat aplikatif yang diharapkan dalam penelitian ini adalah:
a. Sebagai informasi bagi fisioterapi agar dapat memberikan penyuluhan
tentang pentingnya melaksanakan senam hamil untuk ibu hamil.
b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memotivasi ibu hamil untuk
melaksanakan senam hamil secara rutin.
7BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Nyeri Pinggang Bawah
1. Definisi Nyeri Pinggang Bawah
Nyeri didefinisikan sebagai suatu keadaan yang mempengaruhi
seseorang dan eksistensinya diketahui bila seseorang pernah
mengalaminya (Tamsuri, 2007).
Nyeri Pinggang Bawah (NPB) adalah nyeri yang dirasakan di daerah
pinggang bawah, dapat berupa nyeri lokal (inflamasi), maupun nyeri
radikuler atau keduanya. Nyeri yang berasal dari pinggang bawah dapat
dirujuk ke daerah lain, atau sebaliknya nyeri yang berasal dari daerah lain
dirasakan di daerah pinggang bawah (referred pain). NPB pada hakekatnya
merupakan keluhan atau gejala dan bukan merupakan penyakit spesifik
(Meliala L, 2003).
Menurut The International Association for the Study of Pain (IASP),
yang termasuk dalam low back pain(LBP)adalah nyeri yang dibatasi
daerah superior oleh garis transversal imajiner yang melalui ujung
prosesus spinosus dari vertebra thorakal terakhir ,daerah inferior oleh garis
transversal imajiner yang melalui ujung processus spinosus dari vertebra
sakralis pertama dan lateral oleh garis vertikal yang ditarik dari batas
lateral spina lumbalis (Guyton ,2004; Rinta 2013).
82. Anatomi Pinggang Bawah
Tulang belakang (vertebra) dibagi dalam dua bagian. Di bagian ventral
terdiri atas korpus vertebra yang dibatasi satu sama lain oleh discus
intervebra dan ditahan satu sama lain oleh ligamen longitudinal ventral
dan dorsal. Bagian dorsal tidak begitu kokoh dan terdiri atas masing-
masing arkus vertebra dengan lamina dan pedikel yang diikat satu sama
lain oleh berbagai ligament di antaranya ligamen interspinal, ligamen
intertransversa dan ligamen flavum. Pada processus spinosus dan
transversus melekat otot-otot yang turut menunjang dan melindungi
kolumna vertebra (Meliala L, 2003).
Gambar 1 Kolumna Vertebralis
Sumber: Reinhard Putz, 2006
9Kolumna vertebralis ini terbentuk oleh unit-unit fungsional yang terdiri
dari segmen anterior dan posterior (Meliala L, 2003).
a. Segmen anterior, sebagian besar fungsi segmen ini adalah sebagai
penyangga badan. Segmen ini meliputi korpus vertebrata dan diskus
intervebralis yang diperkuat oleh ligamentum longitudinale anterior di
bagian depan dan limentum longitudinale posterior di bagian belakang.
Sejak dari oksiput, ligament ini menutup seluruh bagian belakang
diskus. Mulai L1 gamen ini menyempit, hingga pada daerah L5-S1
lebar ligament hanya tinggal separuh asalnya.
b. Segmen posterior, dibentuk oleh arkus, prosesus transverses dan
prosesus spinosus. Satu dengan lainnya dihubungkan oleh sepasang
artikulasi dan diperkuat oleh ligament serta otot.
Struktur lain pada nyeri punggung bawah adalah discus intervertebra
yang berfungsi sebagai penyangga beban dan peredam kejut. Diskus ini
terbentuk oleh annulus fibrosus yang merupakan anyaman serat-serat
fibroelastik. Tepi atas dan bawah melekat pada “end plate” vertebra,
hingga terbentuk rongga antar vertebra yang berisi nukleus pulposus suatu
bahan mukopolisakarida kental yang banyak mengandung air posterior
(Meliala L, 2003).
3. Patofisiologi Nyeri Pinggang Bawah
Struktur spesifik dalam sistem saraf terlibat dalam mengubah stimulus
menjadi sensasi nyeri.Sistem yang terlibat dalam transmisi dan persepsi
nyeri disebut sebagai sistem nosiseptif.Sensitifitas dari komponen sistem
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nosiseptif dapat dipengaruhi oleh sejumlah faktor dan berbeda diantara
individu.Reseptor nyeri (nosiseptor) adalah ujung saraf bebas dalam kulit
yang berespon hanya pada stimulus yang kuat, yang secara potensial
merusak, dimana stimuli tersebut sifatnya bisa kimia, mekanik,
termal.Reseptor nyeri merupakan jaras multi arah yang kompleks.Serabut
saraf ini bercabang sangat dekat dengan asalnya pada kulit dan
mengirimkan cabangnya ke pembuluh darah lokal, sel-sel mast, folikel
rambut dan kelenjar keringat.Stimuli serabut ini mengakibatkan pelepasan
histamin dari sel-sel mast dan mengakibatkan vasodilatasi.Serabut
kutaneus terletak lebih kearah sentral dari cabang yang lebih jauh dan
berhubungan dengan rantai simpatis paravertebra sistem saraf dan dengan
organ internal yang lebih besar.Sejumlah substansi yang dapat
meningkatkan transmisi atau persepsi nyeri meliputi histamin, bradikinin,
asetilkolin dan substansi P. Prostaglandin dimana zat tersebut yang dapat
meningkatkan efek yang menimbulkan nyeri dari bradikinin.
Substansi lain dalam tubuh yang berfungsi sebagai inhibitor terhadap
transmisi nyeri adalah endorfin dan enkefalin yang ditemukan dalam
konsentrasi yang kuat dalam sistem saraf pusat. Kornu dorsalis dari
medulla spinalis merupakan tempat memproses sensori, dimana agar nyeri
dapat diserap secara sadar, neuron pada sistem assenden harus diaktifkan.
Aktivasi terjadi sebagai akibat input dari reseptor nyeri yang terletak
dalam kulit dan organ internal. Proses nyeri terjadi karena adanya interaksi
antara stimulus nyeri dan sensasi nyeri (Pravikasari, 2014).
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Patofisiologi pada sensasi NPB dalam hal ini kolumna vertebralis
dapat dianggap sebagai sebuah batang yang elastik yang tersusun atas
banyak unit vertebra dan unit diskus intervertebra yang diikat satu sama
lain oleh kompleks sendi faset, berbagai ligamen dan otot paravertebralis.
Konstruksi pinggang yang unik tersebut memungkinkan fleksibilitas
sementara disisi lain tetap dapat memberikan perlindungan yang maksimal
terhadap sum-sum tulang belakang. Lengkungan tulang belakang akan
menyerap goncangan vertikal pada saat berlari atau melompat. Batang
tubuh membantu menstabilkan tulang belakang.Otot-otot abdominal dan
toraks sangat penting pada aktifitas mengangkat beban. Bila tidak pernah
dipakai akan melemahkan struktur pendukung ini. Obesitas, masalah
postur, masalah struktur dan peregangan berlebihan pendukung tulang
belakang dapat berakibat nyeri pinggang bawah (Pravikasari, 2014).
Diskus intervertebralis akan mengalami perubahan sifat ketika usia
bertambah tua. Pada orang muda, diskus terutama tersusun atas
fibrokartilago dengan matriks gelatinus. Pada lansia akan menjadi
fibrokartilago yang padat dan tak teratur. Degenerasi diskus intervertebra
merupakan penyebab nyeri pinggang biasa.Diskus lumbal bawah, L4-L5
dan L5-S6, menderita stress paling berat dan perubahan degenerasi
terberat.Penonjolan diskus atau kerusakan sendi dapat mengakibatkan
penekanan pada akar saraf ketika keluar dari kanalis spinalis, yang
mengakibatkan nyeri yang menyebar sepanjang saraf tersebut.
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4. Klasifikasi Nyeri Pinggang Bawah
a. Klasifikasi NPB berdasarkan struktur anatomi
Klasifikasi NPB berdasarkan struktur anatomi menurut Nicola
(2001) dibagi atas beberapa tingkatan yaitu:
1) Nyeri pinggang bawah primer
Merupakan NPB yang disebabkan oleh adanya kelainan pada
struktur disekitar lumbal, yang meliputi kelainan atau cedera pada
ligamen, otot, persedian, maupun persarafannya.
2) Nyeri pinggang bawah sekunder
Merupakan NPB yang disebabkan oleh kelainan pada struktur
diluar lumbal
3) Nyeri pinggang bawah referal
Merupakan NPB yang disebabkan oleh struktur lain diluar sendi
lumbal yang menjalar ke lumbal
4) Nyeri pinggang bawah psikosomatis
Merupakan NPB yang bersumber dari adanya gangguan psikologis
pasien.
b. Klasifikasi Nyeri pinggang bawah berdasarkan sumber rasa nyeri
Sementara klasifikasi NPB berdasarkan sumber nyeri menurut
Macnab (2007) dapat dibagi atas beberapa bagian yaitu:
1) Viserogenik
Merupakan NPB yang bersumber oleh adanya kelainan pada organ
dalam (viseral) seperti gangguan ginjal, usus, mag dan lain-lain.
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2) Neurogenik
Merupakan NPB yang bersumber dari adanya penekanan pada
saraf pinggang bawah.
3) Vaskulogenik
Merupakan NPB yang bersumber dari adanya gangguan vaskuler
disekitar pinggang bawah.
4) Spondilogenik
Merupakan NPB yang bersumber dari adanya gangguan pada
struktur tulang maupun persendian tulang pinggang bawah.
5) Psikogenik
Merupakan NPB yang bersumber dari adanya gangguan psikologis
pasien
5. Faktor Resiko Nyeri Pinggang Bawah
Faktor risiko terjadinya NPB adalah usia, kondisi kesehatan yang
buruk, masalah psikologik dan psikososial, artritis degeneratif, merokok,
skoliosis mayor (kurvatura >800), obesitas, tinggi badan yang berlebihan,
hal yang berhubungan dengan pekerjaan seperti duduk dan mengemudi
dalam waktu lama, duduk atau berdiri berjam-jam (posisi tubuh kerja yang
statik), getaran, mengangkat, membawa beban, menarik beban,
membungkuk, memutar, dan kehamilan (Picavet, 2002).
Postur tubuh yang tegak tergantung pada lekukan tulang belakang
yang normal, dan lekukan tersebut bukan penyebab nyeri pinggang.
Obesitas yang menyebabkan bobot abdomen menjadi berat, dan proses
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kehamilan pada tahap lanjut, dapat mengubah kelengkungan tulang
belakang dan menyebabkan nyeri pinggang. Dalam kasus kehamilan, rasa
nyeri biasanya menghilang setelah proses kelahiran. Beberapa kegiatan,
seperti jogging dan berlari di permukaan yang rata, angkat berat, dan
duduk lama (terutama di mobil, truk, dan kursi yang tidak nyaman), dapat
menyebabkan nyeri pinggang.Namun demikian, faktor psikologis
memegang peranan yang cukup kuat dalam menyebabkan nyeri pinggang
kronik (Ehrlich, 2003).
6. Faktor predisposisi NPB pada kehamilan
Faktor predisposisi NPB pada masa kehamilan antara lain :
a. Penambahan berat badan secara drastis
NPB terjadi pada ibu hamil trimester II-III karena merupakan nyeri
yang terjadi akibat perubahan postur yang terjadi akibat penambahan
beban kandungan yang semakin besar yang menyebabkan
pertambahan sudut lengkungan tulang belakang.Pertambahan sudut
lengkungan menyebabkan fleksibilitas dan mobilitas dari lumbal
menjadi menurun.
NPB kadang akan menyebar sampai ke panggul paha dan turun ke
kaki, kadang akan meningkatkan nyeri tekan di atas simpisis pubis.
Nyeri tersebut bisa muncul seiring dengan pertambahan berat badan
b. Pertumbuhan uterus yang menyebabkan perubahan postur
Pada masa kehamilan seiring dengan membesarnya uterus, maka
pusat gravitasi akan berpindah kearah depan sehingga ibu hamil harus
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menyesuaikan posisi berdirinya, dimana ibu hamil harus bergantung
dengan kekuatan otot, penambahan berat badan, sifat relaksasi sendi,
kelelahan serta postur sebelum hamil. Postur tubuh yang tidak tepat
akan memaksa peregangan tambahan dan kelelahan pada tubuh,
terutama pada bagian  tulang belakang sehingga akan menyebabkan
terjadinya sakit atau nyeri pada bagian punggung ibu hamil (Brayshaw,
2008).
c. Peregangan berulang
Postur tubuh yang tidak tepat akan memaksa peregangan tambahan
dan kelelahan pada tubuh ibu hamil, terutama pada bagian tulang
belakang, pelvis, dan sendi penahan berat, sehingga hal ini dapat
menyebabkan rasa sakit dan nyeri pada bagian tersebut (Brayshaw,
2008).
d. Peningkatan kadar hormon estrogen terhadap ligament
Penyebab NPB pada wanita hamil adalah adanya perubahan
hormonal yang menimbulkan perubahan pada jaringan lunak
penyangga dan penghubung (connective tissue) sehingga
mengakibatkan menurunnya elastisitas dan flexibilitas otot (Kisner and
Colby, 1996).
7. Alat Ukur
Menurut International Association For The Study Of Pain (1979) sifat
nyeri merupakan pengalaman subyektif dan bersifat individual. Dengan
dasar ini dapat dipahami adanya kesamaan penyebab tidak secara otomatis
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menimbulkan perasaan nyeri yang sama. Nyeri adalah pengalaman umum
dari manusia.Beberapa jenis penyakit, injury dan prosedur medis serta
surgical berkaitan dengan nyeri. Beberapa pasien mungkin mempunyai
pengalaman nyeri yang berbeda dengan jenis dan derajat patologis yang
sama. Selain patologi fisik, kultur/budaya, ekonomi, sosial, demografi dan
faktor lingkungan mempengaruhi persepsi nyeri seseorang.Keadaan
psikologis seseorang, riwayat personal dan faktor situasional memberikan
kontribusi terhadap kualitas dan kuantitas nyeri seseorang (Nugroho DS,
2001).
Visual Analogue Scale (VAS) adalah alat ukur yang digunakan untuk
memeriksa intensitas nyeri dan secara khusus meliputi 0-10 cm garis,
dengan setiap ujungnya ditandai dengan level intensitas nyeri (ujung kiri
diberi tanda “no pain” dan ujung kanan diberi tanda “bad pain” (nyeri
hebat). Pasien diminta untuk menandai disepanjang garis tersebut sesuai
dengan level intensitas nyeri yang dirasakan pasien. Kemudian jaraknya
diukur dari batas kiri sampai pada tanda yang diberi oleh pasien (ukuran
mm), dan itulah skorenya yang menunjukkan level intensitas nyeri.
Kemudian skore tersebut dicatat untuk melihat kemajuan
pengobatan/terapi selanjutnya.Secara potensial, VAS lebih sensitif
terhadap intensitas nyeri daripada pengukuran lainnya. Begitu pula, VAS
lebih sensitif terhadap perubahan pada nyeri kronik daripada nyeri akut
(Carlson, 1983;McGuire, 1984;Rinta, 2013). Dalam penelitian ini penulis
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melakukan pemeriksaan derajat atau intensitas nyeri dengan menggunakan
skala VAS.
\
Gambar 2 Skala VAS
Sumber: Wildan Triana, 2015
Keterangan:
0 :Tidak nyeri
1-3 :Nyeri ringan (secara obyektif klien dapat berkomunikasi dengan
baik
4-6 :Nyeri sedang (secara obyektif klien mendesis, menyeringai, dapat
menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat
mengikuti  baik.
7-9 :Nyeri berat (secara obyektif klien terkadang tidak dapat mengikuti
sih respon terhadap tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri,
tidak dapat mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih
posisi nafas panjang.
10 :Nyeri sangat berat (pasien sudah tidak mampu lagi
berkomunikasi).
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B. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan
1. Definisi Kehamilan
Hamil didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi
(Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, 2008; Eli Rusmita, 2011) .
Kehamilan ialah proses bergabungnya sperma dan ovum (gamet pria
dan wanita) untuk menciptakan suatu sel tunggal yang disebut dengan
zigot, yang kemudian menggandakan diri berkali-kali melalui pembelahan
sel untuk menjadi lahir (Papalia, 2008).
Kehamilan terbagi menjadi 3 periode yang disebut trimester I pada
minggu 1-12, dimana pada masa ini merupakan masa perkembangan dan
pembentukan organ. Trimester II pada minggu 13-27 yang merupakan
tahap perkembangan dan pertumbuhan lanjutan dan trimester III pada
minggu 28 sampai dengan persalinan (28-40 minggu) yang merupakan
masa tumbuh kembang dan persiapan kelahiran karena pada awal masa ini
janin telah dapat hidup di dunia luar dengan atau tanpa bantuan medis.
(ferry, et al. 2010; Eli Rusmita, 2011).
2. Anatomi Fisiologi Kehamilan.
Pada masa kehamilan terjadi perubahan pada tubuh yang dapat
menimbulkan ketidaknyamanan pada ibu hamil.Kebanyakan dari perasaan
ketidaknyamanan tersebut berhubungan dengan perubahan anatomi dan
fisiologi yang berhubungan dengan aspek emosi dalam masa kehamilan
(Wals, 2010).
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Kehamilan merupakan masa transisi bagi wanita, karena terdapat
banyak perubahan-perubahan yang terjadi baik fisik maupun psikologis
(Bobak, 2004).
Perubahan anatomi dan fisiologi pada saat kehamilan yaitu:
a. Sistem reproduksi dan payudara
Gambar 3 Anatomi Mammae
Sumber: Cardozo Linda, 2004
Perubahan uterus pada awal kehamilan disebabkan oleh pengaruh
hormon estrogen dan progesterone. Minggu pertama kehamilan bentuk
uterus seperti buah pir dan berangsur-angsur menjadi ovoidpada bulan
ke-3. Pada trimester I ibu mulai merasakan kontraksi-kontraksi yang
tidak teratur dan biasanya tidak terasa sakit (Eli Rusmita, 2011).
Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva
tampak lebih merah, agak kebiruan (livide) disebut Chadwick sign.
Vagina membiru karena perubahan pelebaran pembuluh darah, PH 3.5-
6 merupakan akibat meningkatnya produksi asam laktat karena kerja
lactobaci Acidophilus, keputihan, selaput lender vagina mengalami
edematous, dan hypertrophy (Prawirohardjo, 1999).
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Payudara terasa nyeri dan sakit karena bertambah besar akibat
hipertropi alveoli mammae.Putting menjadi jauh lebih besar dan
terlihat adanya hyperpigmentasi karena terjadi peningkatan hormon
kehamilan yang menimbulkan pelebaran pembuluh darah dan untuk
mempersiapkan pemberian nutrisi pada jaringan payudara sebagai
persiapan menyusui (Eli Rusmita, 2011).
Payudara terus tumbuh disepanjang kehamilan dan ukuran serta
beratnya meningkat hingga mencapai 500 gram untuk masing-masing
payudara.Areola menjadi lebih gelap dan dikelilingi oleh kelenjar-
kelenjar sebasea yang menonjol (tuberkel montgomery) kehamilan ini
terlihat pada kehamilan sekitar 12 minggu (Farrer, 2001).
b. Sistem kardiovaskular
Penurunan darah arterial, tekanan vascular dan peningkatan
metabolisme darah mengakibatkan cardiac output.Keluhan pusing
yang sering terjadi selama kehamilan trimester II, karena rahim
membesar dapat menekan pembuluh darah besar sehingga
menyebabkan tekanan darah menurun dan tampak sedikit
pembengkakan pada wajah dan terutama terlihat pada kaki bagian
bawah dan pergelangan kaki (Eli Rusmita, 2011).
c. Sistem perkemihan
Ginjal sedikit lebih besar selama kehamilan dan akan mengalami
peningkatan kecepatan filtrasi glomerulus. keluhan sering buang air
kecil yang terjadi pada awal kehamilan, dikarenakan rahi yang
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membesar dan menekan bladder yang dapat menghilang pada trimester
II dan dapat muncul kembali pada akhir kehamilan (Eli Rusmita,
2011).
Selama perkembangan kehamilan, bladder berubah posisi menjadi
organ intra-abdominal, tertekan ke atas bahkan berpindah akibat
peningkatan besar dan berat uterus.Sehingga sudut urethtrovesical
berubah dan tekanan intra-abdominal meningkat; otot polos urethra
menjadi lebih sedikit hipotonik, dan memungkinkan fascia, ligament
dan dasar panggul menjadi lebih lemah dan elastis (London et al,
1990) yang dikutip dari (Junizaf, 2008).
d. Sistem respirasi
Perubahan hormonal yang mempengaruhi aliran darah ke paru-
paru pada kehamilan 33-36 minggu menyebabkan  beberapa ibu hamil
merasa susah bernapas. Hal ini didukung oleh adanya tekana rahim
yang membesar yang berada di bawah diafragma. Setelah kepala bayi
turun ke rongga panggul biasanya 2-3 minggu sebelum persalinan pada
ibu yang baru pertama kali hamil akan merasakan lega karena
berkurangnya tekanan bagian tubuh bayi dibawah diafragma. (Eli
Rusmita, 2011).
e. Sistem integument
Timbulnya kloasma gravidarum merupakan keluhan yang sering
terjadi sejak akhir bulan kedua.Perubahan pigmen tersebut akibat
melanocyt stimulating hormone (MSH) yang merupakan perangsangan
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estrogen dan progesterone. Perubahan kulit timbul pada trimester II
dan III karena melanocit yang menyebabkan warna kulit lebih gelap.
Stretch mark terjadi karena peregangan kulit yang berlebihan,
biasanya pada paha atas dan  payudara akibat peregangan kulit ini
dapat menimbulkan rasa gatal. Stretch mark tidak dapat dicegah tapi
dapat diobati setelah persalinan. (Eli Rusmita, 2011).
f. Sistem gastrointestinal
Morning sicknes, mual dan muntah. Hampir 50% ibu hamil
mengalami mual yang biasanya dimulai sejak awal kehamilan dan ada
kalanya  juga dapat terjadi setiap saat. Mual biasanya dapat berakhir
pada 14 minggu kehamilan dan pada beberapa kasus dapat berlanjut
sampai kehamilan trimester II dan III.hal tersebut masih dapat
dikatakan normal karena adanya perubahan hormonal dan
pertumbuhan serta pembesaran dari rahim dimana otot dan ligament
yang merenggang untuk menyokong rahim. (wylie, 2015).
g. Sistem endokrin
Perubahan system endokrin pada kehamilan meliputi hormone
chorionic gonadotropin (HCG), progesterone, estrogen, prolactin,
oksitoksin, tiroksin, insulin, kortisol dan aldosterone (Wong & Perry,
2002). HCG,  progesteron dan estrogen merupakan hormon yang
paling berpengaruh untuk berlangsungnya kehamilan. Sekresi hormon
estrogen menyebabkan pembesaran uterus, pembesaran payudara, dan
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merelaksasikan ligamentum pelvis sehingga menjadi lentur dan
elastis.Perubahan ini dapat mempermudah janin melewati jalan lahir.
h. Sistem musculoskeletal
Gambar 4 Postur tubuh Wanita Hamil Berdasarkan Berat Janin
Sumber: Wagei, 2001
Berat uterus dan isinya menyebabkan perubahan pada titik pusat
gaya gravitasi dan garis bentuk tubuh. Lengkung tulang belakang akan
berubah bentuk untuk mengimbangi pembesaran abdomen dan
menjelang kelahiran banyak wanita yang memperlihatkan tubuh yang
khas (lordosis). Demikian pula, jaringan ikat pada persendian panggul
akan melunak dalam mempersiapkan persalinan. (Farrer, 2001).
Sikap tubuh lordosis merupakan keadaan yang khas karena
kompensasi posisi uterus yang membesar dan menggeser daya berat ke
belakang lebih tampak pada masa trimester III yang menyebabkan rasa
sakit bagian tubuh belakang karena meningkatnya beban berat dari
bayi dalam kandungan yang dapat memengaruhi postur tubuh.Bayi
yang semakin membesar selama kehamilan meningkatlan tekanan pada
daerah kaki dan pergelangan kaki ibu hamil dan dapat mengakibatkan
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edema pada tangan yang disebabkan oleh perubahan hormonal akibat
retesi cairan (Eli Rusmita, 2011).
C. Tinjauan Umum Tentang Senam Hamil
1. Definisi Senam Hamil
Senam hamil adalah suatu latihan yang diberikan kepada ibu hamil
agar menyiapkan mental dan jasmani ibu hamil dalam menghadapi
persalinan yang aman, lancar dan spontan.Senam hamil merupakan suatu
metode untuk mempertahankan atau memperbaiki keseimbangan fisik ibu
hamil dan merupakan latihan yang diberikan pada ibu hamil dengan tujuan
mencapai persalinan yang cepat, mudah dan aman (Maryunani, 2011).
Senam hamil merupakan latihan yang dilakukan oleh ibu hamil untuk
memperoleh keadaan prima dengan melatih dan mempertahankan
kekuatan otot dinding perut dan dasar panggul, jaringan penyangganya
serta dapat memeperbaiki kedudukan janin (Kusmiyanti, 2009).
Senam hamil adalah latihan jasmani yang bertujuan membuat elastis
otot dan ligament yang ada di panggul, memperbaiki sikap tubuh,
mengatur kontraksi dan relaksasi, serta mengatur teknik pernapasan.
(Saminem, 2008 ).
Menurut Wulandari (2006) senam hamil merupakan pelayanan
prenatal efektif untuk menurunkan kecemasan ibu hamil dalam
menghadapi persalinan pertama.Senam hamil juga efektif untuk
menurunkan nyeri punggung bawah pada trimester ketiga. Senam hamil
juga bisa meningkatkan kadar hemoglobin (Wahyuni & Nida, 2010).
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2. Tujuan Senam Hamil
Indriarti (2008) menjelaskan secara umum senam hamil memiliki lima
tujuan penting, antara lain :
a. Senam hamil dilakukan agar ibu hamil menguasai teknik pernapasan
dengan baik. Latihan pernapasan sangat bermanfaat untuk
memperlancar suplai oksigen pada janin ibu.
b. Ibu hamil yang rajin mengikuti senam hamil otot-otot dindingnya
semakin kuat, sehingga elastisitas otot-otot dinding perut juga dapat
dipertahankan. Hal tersebut diharapkan dapat mencegah dan mengatasi
keluhan nyeri di daerah bokong serta nyeri di daerah perut bagian
bawah, dan keluhan wasir.
c. Diharapkan ibu hamil akan terlatih untuk melakukan relaksasi
sempurna. Kemampuan relaksasi sempurna tersebut dapat dilakukan
dengan berlatih secara rutin bagaimana cara berkonsentrasi dan
berelaksasi dengan benar. Relaksasi ini diperlukan untuk mengatasi
ketegangan atau rasa sakit karena proses persalinan.
d. Ibu hamil yang rajin mengikuti senam hamil diharapkan akan menjadi
terlatih ketika melakukan sikap tubuh yang baik dan benar selama
menjalani kehamilan. Sikap tubuh yang baik tersebut akan membantu
ibu dalam mengurangi keluhan yang timbul akibat perubahan bentuk
tubuh.
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e. Ibu hamil diharapkan dapat menjalani proses kelahirannya dengan
lancar dan aman tanpa berbagai kesulitan yang berarti. Sehingga ibu
dan bayi tetap sehat setelah persalinan
3. Manfaat Senam Hamil
Senam hamil atau latihan dapat memberikan keuntungan untuk
mempertahankan dan meningkatkan kesehatan fisik ibu hamil,
memperlancar peredaran darah, mengurangi keluhan kram atau pegal-
pegal, dan mempersiapkan pernafasan, aktifitas otot dan panggul untuk
menghadapi proses persalinan (Bandiyah, 2009)
Manfaat senam hamil yaitu (wahyuni & layinatun 2013) :
a. Mengurangi stress selama kehamilan dan pada masa pasca melahirkan
Beberapa penelitian yang membuktikan bahwa senam hamil dapat
mengatasi kecemasan bagi ibu hamil. Senam hamil secara rutin dapat
mengurangi stress bagi ibu hamil.
Hal ini terkait dengan hasil penelitian Wulandari pada tahun 2006
bahwa senam hamil sebagai asuhan prenatal efektif untuk mengatasi
kecemasan menghadapi persalinan.
b. Meningkatkan pertumbuhan janin dan plasenta pada trimester pertama
dan kedua
c. Mengurangi insiden komplikasi yang berhubungan dengan kehamilan
Senam hamil adalah suatu bentuk latihan bagi wanita hamil yang
tidak melelahkan, tetapi dapat membantu wanita hamil tersebut agar
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terhindar dari komplikasi yang mungkin timbul selama proses
kehamilan dan persalinan.
Hasil penelitian Syahrul (2013) menunjukkan bahwa ibu yang aktif
senam hamil 90,9 % melahirkan bayi dengan berat normal, sedangkan
yang ibu yang tidak senam hamil 27,3% melahirkan bayi dengan
BBLR
d. Memperbaiki sirkulasi darah
Senam hamil memberikan efek yang baik bagi sistem
kardiovaskular. Dengan senam hamil tubuh ibu dapat memberikan
cardiac respons yang baik bagi ibu dan  bayi.
e. Memudahkan proses persalinan
Hasil penelitian Hendarmin Aulia (2010) menyebutkan bahwa ibu
yang aktif mengikuti senam hamil memiliki angka persalinan normal
lebih tinggi dibandingkan yang tidak mengikuti senam hamil. Selain
itu, ibu dengan senam hamil memiliki waktu partus yang lebih singkat
dibandingkan yang tidak senam hamil..
f. Mengurangi nyeri pinggang selama trimester ketiga
Menurut Eileen (2007), melakukan senam hamil secara teratur
dipercayai dapat menurunkan nyeri punggung, salah satunya dengan
latihan transversus, latihan dasar pelvis dan peregangan umumnya.
4. Kontraindikasi Senam Hamil
Beberapa ibu hamil tidak dapat mengikuti senam hamil (Maryunani,
2011), antara lain:
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a. Preeklamsia
b. Ketuban Pecah Dini (KPD)
c. Perdarahan trimester II dan III
d. Diabetes
e. Anemia
f. Thyroid
g. Riwayat perdarahan
h. Penurunan atau kenaikanberat badan berlebihan
5. Petunjuk Senam Hamil
Saat melakukan senam hamil harus memperhatikan petunjuknya
(Maryunani, 2011), antara lain:
a. Melakukan konsultasi atau pemeriksaan kesehatan kehamilan terlebih
dahulu.
b. Mulai melakukan senam hamil saat usia kehamilan 25 minggu.
c. Mempersiapkan ruangan yang nyaman dan menggunakan pakaian
yang sesuai.
d. Minum sebelum, selama dan setelah melakukan senam hamil.
e. Melakukan 2x seminggu secara teratur.
f. Melakukan pemanasan dan pendinginan.
g. Menghentikan senam jika muncul keluhan pada ibu hamil.
h. Melakukan senam hamil dengan panduan dari instruktur
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6. Gerakan-gerakan Senam Hamil
a. Pemanasan dan pendinginan.
Gerakan pada pemanasan ini dimaksudkan untuk mengantarkan
semua otot dan jantung-paru dalam melayani gerakan senam
selanjutnya.
1) Pengaturan pernafasan
Sambil jalan ditempat tarik nafas dari hidung dan keluarkan lewat
mulut.Saat menarik nafas, tangan diangkat ke atas, waktu
membuang nafas tangan diturunkan.
2) Regang leher
Tetap jalan ditempat, pegang perut dengan kedua tangan, tunduk
tegakkan kepala miring kekanan dan kekiri serta tengok kanan kiri.
3) Putar bahu kebelakang.
Gambar 5 senam hamil
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan posisi kangkang, dan lutut sedikit ditekuk/sambil duduk,
bahu diputar ke belakang bergantian kanan kiri.
30
4) Peregangan otot samping.
Dengan panggul ke kanan dan ke kiri, regang otot samping sambil
menarik satu tangan bergantian.Pada saat peregangan
dipertahankan beberapa detik.
5) Peregangan lengan, punggung dan pinggang.
Dengan posisi membungkuk kita lempar-tarik lengan ke depan dan
selanjutnya ke bawah untuk meregang pinggang.
6) Regang kencang panggul
Dengan satu kaki jinjit miring bergantian, rasakan peregangan
panggul dan tarik dubur maupun perut bagian bawah ke dalam.
b. Latihan Kebugaran
Latihan ini bertujuan untuk memperbaiki kerja jantung, pembuluh
darah dan paru dalam mengedarkan makanan dan oksigen ke seluruh
tubuh.Prinsip gerakan dalam latihan ini adalah menggerakkan seluruh
otot, terutama otot besar yang ada di kaki, punggung dan lengan,
sehingga jantung terpacu berdenyut lebih cepat dan keras, frekuensi
pernafasan meningkat dan tubuh mengeluarkan keringat. Gerakan
dasar : jalan di tempat atau melangkahkan kaki ke depan, belakang dan
samping dengan berbagai variasi gerakan tangan dan badan. Gerakan
pada fase ini antara lain:
1) Langkah depan, lengan depan atas.
Dengan posisi berdiri tungkai kanan melangkah maju satu kali
diikuti tungkai kiri merapat. Bersamaan dengan itu dorong kedua
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lengan lurus ke depan setinggi bahu, selanjutnya lakukan langkah
mundur satu kali bersamaan dengan gerakan kedua lengan atas.
2) Langkah depan, lengan bawah samping
Gambar 6 senam hamil
Sumber : Nurhudhariani, 2015
Gerakan tungkai seperti latihan pertama, hanya kedua tangan
diayun ke bawah pada saat langkah mundur keduatangan dibuka
kesamping.
3) Langkah samping, ayun lengan depan
Gerakan tungkai melangkah ke kanan satu kali, dengan tungkai kiri
merapat, bersamaan dengan itu kedua lengan diangkat lurus ke
depan setinggi bahu dan diturunkan kembali, dilanjutkan gerakan
dengan arah sebaliknya.
4) Langkah samping, ayun lengan samping
Langkah sama dengan langkah tiga, namun kedua lengan
diayunkan ke samping kemudian diturunkan.
5) Langkah kebelakang, lengan depan atas
Gerakan sama dengan latihan pertama, hanya variasi langkah
tungkai ke belakang.
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6) Langkah belakang, lengan bawah samping
Gerakan sama dengan latihan dua, hanya variasi langkah ke
belakang.
7) Langkah samping, tangan atas.
Langkahkan kaki ke kanan, dan ikuti dengan kaki kiri.Langkah ke
kiri kembali ke posisi semula.Sambil melangkah, naikkan kedua
lengan ke atas dan ke bawah.
8) Langkah samping, tangan bawah
Langkahkan kaki seperti patda latihan tujuh, namun lengan bawah
diayun kebelakang-depan dengan posisi lengan atas ke belakang.
c. Latihan penguatan dan Peregangan
Dalam latihan ini semua otot terutama yang berperan dalam
persalinan dikuatkan dan diregang. Otot lain yang berperan dalam
perbaikan postur tubuh ibu hamil juga dilatih dalam latihan ini. Otot
perut dan otot dasar panggul menjadi sasaran utama, ditambah dengan
otot leher, lengan, atau tubuh bagian atas, punggung, dan kaki atau
tubuh bagian bawah.Latihan ini dilakukan pada posisi berdiri, duduk,
merangkak, ataupun tidur. Gerakannya antara lain:
1) Penguatan otot leher
Satu tangan menyangga kepala, yang lain berkacak pinggang.
Dorongkan kepala ke tangan dan dorongkan tangan ke kepala.
Lakukan bergantian dengan sisi yang lain.
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2) Penguatan otot bahu
Tekuk satu tangan di atas bahu, dengan tangan lain lurus ke
samping, lakukan gerakan ngeper baik pada tangan maupun kaki.
Lakukan bergantian antara tangan kanan dan kiri.
3) Penguatan otot lengan depan
Tekuk kedua lengan di depan badan bersama-sama, sambil angkat
dan tekuk kaki bergantian ke atas.
4) Penguatan otot perut
Dengan posisi kaki kangkang dan lutut sedikit ditekuk, gerakkan
satu tangan lurus dan atas sampai kedepan badan bersamaan
dengan mengkontraksikan otot peru maupun otot dasar panggul.
5) Penguatan otot kaki
Gambar 7 senam hamil
Sumber : Manuaba, 2010
Ambil posisi duduk dengan kedua tangan menyangga di belakang
badan, luruskan kaki ke depan ke belakang bergantian dan teruskan
dengan kedua kaki bersama-sama. Variasikan gerakan ini dengan
gerakan kaki ke samping maupun memutar.
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6) Penguatan otot samping panggul
Gambar 2.8 senam hamil
Gambar 8 senam hamil
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan posisi duduk seperti latihan enam, tarik satu tungkai
menyilang tungkai yang lain, tarik kembali sehingga lurus dan
ulangi gerakan ini beberapa kali, bergantian kanan dan kiri.
7) Penguatan otot dasar panggul
Gambar 9 senam hamil
Sumber : Nurhudhariani, 2015
Dengan posisi duduk bersila, tekan lutut dengan kedua tangan,
bungkukkan badan.
8) Penguatan otot bahu
Gambar 2.10 senam hamil
Gambar 10 senam hamil
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan posisi duduk bersilang letakkan kedua tangan di atas bahu.
Putar siku ke depan alas, belakang dan bawah berulang kali.
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9) Penguatan otot lengan
Gambar 11 senam hamil
Sumber : Nurhudhariani, 2015
Dengan posisi merangkak, julurkan satu lengan ke depan setinggi
bahu. Lakukan gerakan ini bergantian kanan dan kiri.
10) Penguatan otot punggung
Gambar 12 senam hamil
Sumber : Nurhudhariani, 2015
Dengan posisi merangkak naik turunkan punggug secara perlahan
dan berulang kali.
11) Penguatan otot panggul
Gambar 13 senam hamil
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan posisi merangkak, goyangkan panggul ke kanan dan ke
kiri dengan gerakan ngeper.Ulangi gerakan ini beberapa kali.
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12) Penguatan otot lengan
Gambar 14 senam hamil
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan posisi merangkak ayunkan badan ke depan dan ke
belakang, kemudian tahan pada posisi panggul di atas tumit
beberapa saat. Ulangi gerakan ini beberapa kali.
13) Penguatan otot belikat
Dengan posisi tidur telentang kaitkan kedua tangan di belakang
kepala.Tekan kedua lengan ke lantai tahan beberapa detik,
kemudian kendorkan.Ulangi gerakan ini beberapa kali.
14) Penguatan otot tubuh bagian atas
Gambar 15 senam hamil
Sumber : Nurhudhariani, 2015
Dengan posisi tidur telentang dan kedua lutut ditekuk angkat
panggul sampai badan lurus membentuk segitiga antara kedua
tungkai bawah dengan lantai.
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15) Penguatan otot perut bagian atas
Gambar 16 senam hamil
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan posisi tidur telentang tarik kedua kaki mendekati perut
angkat kepala dan tahan beberapa saat untuk kemudian
dikendorkan kembali.Pada saat mengangkat kepala nafas harus
ditahan.
d. Latihan Relaksasi
Sasaran utama dari latihan ini adalah relaksasi seluruh tubuh
terutama otot dasar panggul.Relaksasi ini sangat bermanfaat untuk
menghadapi kontraksi rahim kala I maupun kala II. Di samping itu
relaksasi juga dapat mengurangi stress ibu saat kehamilan berlangsung.
Relaksasi ini dapat dilakukan setiap saat. Gerakan relaksasi ini antara
lain:
1) Relaksasi lengan-tangan
Dengan posisi tidur terlentang angkat lengan bawah 900 dari
lantai.Genggam tangan dan kerutkan lengan kuat-kuat pertahankan
1-2 detik, dan lepaskan kembali.Ulangi beberapa kali.
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2) Relaksasi otot perut dan dasar panggul
Gambar 17 senam hamil
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan posisi terlentang atau miring, kerutkan otot perut, tahan 1-
2 detik, lalu lepaskan.Ulangi beberapa kali, tarik juga dan perut
bawah ke dalam.
3) Relaksasi kaki dan tungkai
Gambar 18 senam hamil
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan posisi tidur terlentang atau miring luruskan ujung kaki
menghadap ke bawah tahan beberapa detik kemudian lepaskan.
4) Relaksasi seluruh tubuh
Dengan posisi tidur terlentang atau miring, kontraksikan seluruh
otot dan ambil nafas teratur, relaks.Bayangkan sesuatu yang
menyenangkan dan nikmatilah relaksnya tubuh.
5) Latihan Pernafasan
Latihan ini pada dasarnya melatih teknik pernafasan perut
(diafragma) dan pernafasan dada.Sesuai dengan
kebutuhannya untuk mengatasi nyeri selama persalinan, maka
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kedua teknik pernafasan di atas dapat digabung maupun
dimodifikasi. Gerakannya antara lain:
a) Pernafasan perut
Gambar 19 senam hamil
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan sikap berbaring terlentang, kedua lutut ditekuk, kedua
lengan di samping badan, dan relaks, letakkan tangan kiri di
atas perut.Tarik nafas dalam melalui hidung, sampai perut
menggelembung dan tangan kiri terangkat.Tahan sampai
beberapa detik dan hembuskan nafas lewat mulut.Ulangi
dengan frekuensi 8 kali per menit.Teknik pernafasan ini
digunakan untuk mempercepat relaksasi, mengatasi stress dan
mengatasi nyeri h
is palsu maupun his permulaan kala I.
b) Pernafasan dada dalam
Gambar 20 senam hamil
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan sikap berbaring terlentang kedua lutut ditekuk, kedua
lengan di samping badan dan relaks, letakkan tangan di atas
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dada.Tarik nafas dalam melalui hidung dengan
mengembangkan dada sehingga tangan kanan terangkat.Tahan
satu sampai dua detik, dan hembuskan nafas lewat celah bibir
sehingga tangan kanan turun mengikuti surutnya
badan.Frekuensi yang dianjurkan 8 kali per menit. Teknik
pernafasan ini menggantikan pernafasan perut apabila nyeri his
kala I sudah cukup .
c) Pernafasan dada cepat
Gambar 21 senam hamil
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan sikap berbaring terlentang, kedua lutut ditekuk, kedua
lengan di samping badan dan relaks tarik nafas cepat melalui
hidung dan hembuskan cepat melalui mulut, mulailah dengan
frekuensi 30 kali per menit yang makin lama makin dipercepat
hingga 60 kali per menit, penrlambat lagi sedikit demi sedikit
hingga kembali menjadi 30 kali per menit.
d) Pernafasan kombinasi perut dan dada
Gambar 22 senam hamil
Sumber : Manuaba, 2010
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Dengan sikap berbaring terlentang kedua lutut ditekuk, kedua
lengan di samping dada dan relaks, katubkan kedua tangan
pada batas antara dada dan perut.Lakukan pernafasan perut
selama 30 detik.Teknik pernafasan ini digunakan untuk
mengatasi nyeri his pertengahan kala I.
e) Pernafasan kombinasi perut, dada dalam, dan dada cepat
Gambar 23 senam hamil
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan sikap berbaring terlentang kedua lutut ditekuk, kedua
lengan di samping dada dan relaks. Lakukan pernafasan perut
selama 15 detik, lanjutkan dengan pernafasan dada dalam 15
detik, kemudian pernafasan dada cepat yang makin lama makin
dipercepat untuk kemudian diperlambat dan dilanjutkan
pernafasan dada dalam dan diakhiri pernafasan perut Teknik
pernafasan ini digunakan untuk mengatasi rasa nyeri his
pertengahan dan akhir kala I dan juga mengatasi keinginan
mengejan yang belum boleh dilakukan.
e. Selama pelaksaan senam, perhatikan tanda-tanda kelelahan pada
peserta senam dan keadaan-keadaan yang mengharuskan perserta
menghentikan senam.
f. Setelah rangkaian senam di atas dilakukan, tutup kelas senam hamil.\
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D. Tinjauan Hubungan antara Senam Hamil dengan Penurunan Derajat
Nyeri pada Ibu Hamil yang Mengalami Keluhan NYeri Pinggang Bawah
Seiring dengan membesarnya uterus, maka pusat gravitasi pada wanita
hamil akan berpindah kearah depan. Perpindahan ini akan menyebabkan ibu
harus menyesuaikan posisi berdirinya. Perubahan tubuh seperti ini dapat
memicu lengkung lumbar (lordosis) dan lengkung kompensasi spinalis torakik
(kifosis). Mekanisme semacam ini akan terjadi pada bulan ke empat dan ke
sembilan pada masa kehamilan, dan akan berlangsung sampai 12 minggu
setelah melahirkan (Brayshaw, 2008).
Jika nyeri pinggang tidak segera diatasi, ini bisa mengakibatkan nyeri
pinggang jangka panjang, meningkatkan kecenderungan nyeri pinggang
pascapartum dan nyeri pinggang kronis yang akan lebih sulit untuk diobati
atau disembuhkan. Pada kondisi ini, sebaiknya ibu dirujuk pada seorang ahli
fisioterapi kesehatan wanita untuk mendapatkan pengkajian individu, yang
mungkin perlu dilakukan rehabilitasi yang tepat untuk melatih otot postural
dan mengembalikan kekuatan pelvis.(Eileen, 2007).
Upaya yang dapat dilakukan untuk penanganan NPB pada ibu hamil yaitu
dengan senam hamil yang meliputi latihan transversus, latihan dasar pelvis
dan peregangan.Umumnya latihan ini melatih tonus otot abdomen transversal
bagian dalam yang merupakan penopang postural utama dari tulang belakang
selama kehamilan (Fraser, 2009).
Senam hamil dapat meringankan keluhan nyeri pinggang yang dirasakan
oleh ibu hamil karena didalam senam hamil terdapat gerakan yang dapat
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memperkuat otot abdomen.Fungsi penting dari otot abdomen yaitu kontrol
pelvis saat menengadah. Ketika ligamen disekitar pelvis meregang dan tidak
lagi memberikan topangan yang kuat kepada sendi maka otot abdomen
menjadi garis pertahanan kedua membantu mencegah regangan yang
berlebihan pada ligamen pelvis. Harus diingat bahwa regangan yang
berlebihan pada pelvis dan melemahnya otot abdomen inilah yang
menyebabkan nyeri pinggang. Untuk itu perlu dilakukan latihan ini guna
mempertahankan kekuatan otot abdomen yang baik (Myles, 2009).
Sejalan dengan bertambahnya berat badan secara bertahap selama
kehamilan mengubah postur tubuh sehingga pusat gravitasi tubuh bergeser ke
depan. Ada kecenderungan bagi otot punggung untuk memendek jika otot
abdomen meregang sehingga dapat menyebabkan ketidakseimbangan otot
disekitar pelvis dan regangan tambahan dapat dirasakan diatas ligamen
tersebut. Oleh sebab itu perlunya latihan otot abdomen yaitu melalui senam
hamil. Dengan senam hamil terutama pada gerakan latihan otot transversus
sehingga dapat melatih tonus otot abdomen transversal bagian dalam yang
merupakan penopang postural utama dari tulang belakang. Begitu juga latihan
dasar pelvis, dengan gerakan ini dapat mempertahankan tonus otot sehingga
dapat tetap berfungsi dengan baik. Oleh karena itu senam hamil perlu
diajarkan pada masa antenatal untuk memastikan kembalinya bentuk otot ke
bentuk normal pascanatal dengan cepat, kemampuan mengejan yang efektif
saat persalinan dan mengurangi nyeri pinggang selama kehamilan.(Fraser,
2009).
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E. Kerangka Teori
Gambar 24 Kerangka Teori
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS
A. Kerangka Konsep
Variable Independen Variabel Antara Variabel Dependen
Variabel Kontrol Variabel Perancu
Gambar 25 Kerangka konsep
B. Hipotesis
Berdasarkan rumusan masalah yang ada, maka hipotesis dalam
penelitian ini adalah terdapat pengaruh antara senam hamil dengan
perubahan derajat nyeri pada ibu hamil yang menderita nyri pinggang
bawah (NPB).
Senam hamil Kekuatan otot Nyeri pinggang
bawah
1. Penambahan berat badan
ibu
2. Hiperlordosis lumbal
3. Aktivitas yang berlebihan
4. Pola tidur
Usia
kehamilan
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian yang digunakan peneliti adalah jenis penelitian
eksperimental dengan menggunakan desain pra-eksperimental. Dalam
penelitian ini peneliti menggunakan metode The One Group Pretest-posttest
Design, yaitu sebuah rancangan yang digunakan dengan cara memberikan
perlakuan pada jangka waktu tertentu serta mengukurnya dengan tes sebelum
(pretest) dan sesudah (posttest) perlakuan diberikan. Pada paradigm ini
terdapat pretest sebelum diberi perlakuan sehingga hasil perlakuan dapat
diketahui lebih akurat karena dapat membandingkan dengan keadaan sebelum
diberi perlakuan.
Gambar 26 The One Group Pretest-posttest Design
Keterangan:
Q1 : Pengukuran sebelum senam hamil
Q2 : Pengukuran setelah senam hamil
X : Pelaksanaan senam hamil
B. Tempa tdan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan di Puskesmas Samata, Kabupaten Gowa,
Sulawesi Selatan.
O1----------- X ---------- O2
47
2. WaktuPenelitian
Penelitian ini telah dilakukan pada 07 Maret – 26 Maret 2016.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil dengan usia kehamilan ≥5
bulan.
2. Sampel penelitian
Sampel dalam penelitian ini sebanyak 18 ibu hamil dengan usia
kehamilan≥5 bulan, yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai
berikut:
a. Kriteria inklusi
1) Ibu hamil dengan usia kehamilan ≥5 bulan.
2) Responden yang sudah melakukan pemeriksaan kehamilan ke
tenaga kesehatan dokter atau bidan
3) Tidak memiliki riwayat abortus
4) Responden yang mengalami keluhan nyeri pinggang bawah yang
belum pernah mendapatkan senam hamil
5) Bersedia ikut dalam penelitian, dibuktikan dengan informed
consent
b. Kriteria eksklusi
1) Pendarahan antepartum
2) Memiliki penyakit bawaan lain
3) Penderita kelainan jantung, asma, atau masalah paru – paru kronik.
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4) Ibu dengan kondisi yang kontraindikasi untuk melakukan senam
hamil.Seperti: preeklamsia, ketuban pecah dini (KPD), diabetes,
anemia, thyroid, ada riwayat perdarahan, serta penurunan atau
kenaikan berat badan berlebihan
D. Alur Penelitian
Berikut alur penelitian yang akan dilakukan :
Gambar 27 Skema alur penelitian
E. Variabel Penelitian
1. Identifikasi Variabel
Variabel-variabel dalam penelitian ini dapat di identifikasikan dan
diklasifikasikan sebagaiberikut :
a. Variabe lindependen adalah senam hamil
b. Variabel dependen adalah penurunan nyeri pinggang bawah
Melakukan
observasi
Menetapkan
sampel
penelitian
Pemeriksaan
pre-test
(Derajat nyeri)
Pelaksanaan
Senam hamil
Pemeriksaan
post-test
(Derajat nyeri)
Analisis Data
Pembuatan
laporan akhir
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2. Definisi Operasional Variabel
a. Senam Hamil adalah senam yang dilakukan sejak usia kehamilan
20minggu. Dengan berbagai macam latihan yang meliputi :Latihan
dasar, pembentukan sikap tubuh, pernafasan, peregangan, untuk
penguatan, untuk memperlancar sirkulasi, untuk melenturkan sendi,
dan relaksasi serta untuk menghilangkan nyeri.
Kriteria objektif:
F= 2x seminggu
I= 1x perlakuan
T= Senam hamil
T= ±30 menit
b. Nyeri pinggang bawah adalah nyeri fisiologis yang dirasakan dibagian
pinggang bawah ibu hamil trimester II dan III dikarenakan adanya
faktor otot dan ligamen.
Kriteria objektif: Pengukuran drajat nyeri pinggang bawah adalah
dengan menggunakan Visual Analogue Scale (VAS)
0 :Tidak nyeri
1-3 :Nyeri ringan (secara obyektif klien dapat berkomunikasi
dengan baik
4-6 :Nyeri sedang (secara obyektif klien mendesis,
menyeringai, dapa tmenunjukkan lokasinyeri, dapat
mendeskripsikannya, dapat mengikuti instruksi dengan
baik.
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7-9 :Nyeri berat (secara obyektif klien terkadang tidak dapat
mengikuti instruksi, dapat menunjukkan lokasinyeri, tidak
dapat mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih
posisi, nafas panjang dan distraksi.
10 :Nyeri sanga tberat (pasien sudah tidak mampu lagi
berkomunikasi).
F. Prosedur penelitian
1. Prosedur Penatalaksanaan
Gambar 28 Bagan Prosedur Penatalaksanaan
2. Prosedur Kerja
a. Senam Hamil
1) Instrumen
a) Ruangan yang bersih, terang, dan sirkulasi udara yang baik
b) Alas yang empuk untuk ibu hamil dalam senam
Anamnesis Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan Vital
Sign
Pemeriksaan Pre-test
Penyuluhan Senam
Hamil
Pelaksanaan Senam
Hamil
Pemeriksaan Post-
test
Penutup
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c) CD senam hamil dengan melodi di dalamnya
d) Menggunakan pakaian yang nyaman, tidak ketat dan tidak longgar.
2) Prosedur Pelaksanaan
a) Instruktur berdiri di depan semua peserta senam
b) Menginstruksikan kepada peserta senam untuk mengambil tempat
yang telah disediakan dengan alas yang empuk.
c) Menjelaskan tentang manfaat senam hamil.
d) Menginstruksikan kepada ibu untuk mengikuti gerakan instrukstur.
Adapun gerakan yang dilakukan ketika melakukan senam hamil
seperti yang dijelaskan sebagai berikut :
(1)Pemanasan dan pendinginan.
Gerakan pada pemanasan ini dimaksudkan untuk
mengantarkan semua otot dan jantung-paru dalam melayani
gerakan senam selanjutnya.
(a) Pengaturan pernafasan .
(b) Peregang pada leher
(c) Putar bahu kebelakang.
(d) Peregangan otot samping.
(e) Peregangan lengan, punggung dan pinggang.
(f) Peregangan yang kencang pada panggul
(g) Ayun tungkai kedepan disertai ayunan lengan.
(2) Latihan Kebugaran
(a) Langkahkan kaki ke depan, ayun lengan ke depan atas
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(b) Langkahkan kaki ke depan, ayun lengan ke bawah samping
(c) Langkahkan kaki ke samping, ayun lengan ke depan
(d) Langkahkan kaki ke samping, ayun lengan ke samping
(e) Langkahkan kaki ke kebelakang, ayun lengan ke depan atas
(f) Langkahkan kaki ke belakang, ayun lengan ke bawah
samping
(g) Langkahkan kaki ke samping, angkat tangan ke atas.
(h) Langkahkan kaki ke samping, tangan di bawah
(i) Langkahkan kaki ke depan tegak anjur
(j) Langkahkan kaki ke samping, putar lengan ke depan dan
belakang
(3) Latihan penguatan dan Peregangan
(a) Penguatan otot leher
(b) Penguatan otot bahu
(c) Penguatan otot lengan depan
(d) Penguatan otot.
(e) Penguatan otot perut
(f) Penguatan otot kaki
(g) Penguatan otot samping panggul
(h) Penguatan otot dasar panggul
(i) Penguatan otot bahu
(j) Penguatan otot lengan
(k) Penguatan otot punggung
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(l) Penguatan otot panggul
(m) Penguatan otot lengan
(n) Penguatan otot belikat
(o) Penguatan otot tubuh bagian atas
(p) Penguatan otot perut bagian atas
(q) Penguatan otot panggul dan perut bagian bawah
(4) Latihan Relaksasi
(a) Relaksasi otot muka
(b) Relaksasi lengan-tangan
(c) Relaksasi otot perut dan dasar panggul
(d) Relaksasi kaki dan tungkai
(e) Relaksasi seluruh tubuh
(5) Latihan Pernafasan
(a) Pernafasan perut
(b) Pernafasan dada dalam
(c) Pernafasan dada cepat
(d) Pernafasan kombinas iperut dan dada
(e) Pernafasan kombinasi perut, dada dalam, dan dada cepat
e) Selama pelaksaan senam, perhatikan tanda-tanda kelelahan pada
peserta senam dan keadaan-keadaan yang mengharuskan perserta
menghentikan senam.
f) Setelah rangkaian senam di atas dilakukan, tutup kelas senam
hamil.
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b. Pengukuran derajat nyeri pinggang bawah
1) Instrumen
a) Visual Analoge Scale (VAS)
b) Alat tulis untuk mencatat hasil pengukuran
2) Prosedur Pelaksanaan
a) Posisikan ibu dalam keadaan rileks
b) Jelaskan kepada ibu hamil tentang tujuan pengukuran dilakukan
c) Ukur derajat nyeri pinggang bawah pada ibu hamil dengan
menggunakan VAS
d) Catat hasil pengukuran kemudian menginterpretasikan makna nyeri
yang dirasakan ibu hamil.
G. Pengolahan dan Analisi Data
Data yang diperoleh dalam penelitian ini adalah data primer dari hasil
pengukuran derajat nyeri pinggang bawah pada kelompok sampel penelitian.
Data yang diperoleh di dianalisis menggunakan software SPSS 17.0 untuk
windows dengan menggunakan pengujian komparatif berupa uji T
berpasangan apabila data berdistribusi normal dan apabila data berdistribusi
tidak normal maka menggunakan uji wilcoxon.
H. Masalah Etika
1. Etika Penelitian
Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu meminta izin
pada kepala Puskesmas Samata dan kepala bagian program kelas ibu
hamil. Setelah mendapat persetujuan, maka peneliti memulai penelitian.
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2. Informed consent adalah kesediaan subjek penelitian untuk menjadi
sampel penelitian. Dibuktikan dengan formulir informant consent yang
ditandatangani oleh subjek
3. Anonymity
Peneliti tidak mencantumkan nama subjek. Namun dalam hal ini guna
mengetahui subjeknya maka peneliti menggunakan kode sebagai penanda
padas ubjek penelitian
4. Confidentiality
Menjaga rahasia pasien. Dalam hal ini peneliti hanya akan
menampilkan data pasien sesuai dengan subjek penelitian dan
merahasiakan hal lainnya yang tidak berhubungan dengan keperluan
penelitian.
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BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Sebjek Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian eksperimental dengan
menggunakan desain pra-eksperimental. Penelitian ini dilakukan pada
tanggal 07 Maret 2016 sampai 26 Maret 2016 di Puskesmas Samata
Kabupaten Gowa. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 18 responden
yang memenuhi kriteria inklusi. Karakteristik umum dari responden dapat
dilihat pada tabel dibawah ini.
Tabel 1 Karakteristik Penelitian
No Karateristik Klinis Frekuensi Presentasi
1. Usia Ibu
<20 tahun
20-35 tahun
>35 tahun
1
14
3
5.6%
77.8%
16.7%
Total 18 100%
2. Usia kehamilan
Trimester II
Trimester III
7
11
38.9%
61.1%
Total 18 100%
3. Pendidikan
SD/ sederajat
SMP/sederajat
SMA/sederajat
6
4
8
33.3%
22.2%
44.4%
Total 18 100%
4. Paritas
Multigravida
Primigravida
16
2
88.9%
11.1%
Total 18 100%
SD/ Sederajat= SekolahDasaratauSederajat; SMP/ Sederajat =
SekolahMenengahPertamaatauSederajat; SMA/ Sederajat =
SekolahMenengahAtasatauSederajat.
Sumber: Data primer, 2016
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Tabel 5.1 menunjukkan frekuansi sampel dengan usia ibu <20 tahun
sebanyak 1 responden (5.6%), usia ibu 20-35 tahun sebanyak 14
responden (77.8%), dan usia >35 tahun sebanyak 3 responden (16.7%)
dengan usia kehamilan trimester II sebanyak 7 responden (38.9%) dan
trimester III sebanyak 11 responden (61.1%).
Tabel 5.1 juga menunjukkan frekuensi sampel dengan pendidikan
terakhir Sekolah Dasar (SD) atau sederajat sebanyak 6 responden (33.3%),
pendidikan terakhir Sekolah Menengah Pertama (SMP) atau sederajat
sebanyak 4 responden (22.2%) dan dengan pendidikan terakhir Sekolah
Menengah Atas (SMA) atau sederajat sebanyak 8 responden (44.4%).
Sedangkan frekuensi sampel berdasarkan paritas responden dengan sampel
multigravida sebanyak 16 responden (88.9%) dan sampel primigravida
sebanyak 2 responden (11.1%)
2. Distribusi Frekuensi Derajat Nyeri Pinggang Bawah Ibu Hamil
Table 2 Distribusi frekuensi derajat nyeri pinggang bawah pada ibu hamil
Sumber: Data Primer, 2016
Tabel 5.2 menunjukkan frekuensi derajat nyeri pinggang bawah pada
ibu hamil yang didominasi responden yang mengalami derajat nyeri
sedang sebanyak 14 responden (77.8%) dan setelah melakukan senam
Derajat
Nyeri
Nilai
VAS
Pretest Posttest
Jumlah Persen Jumlah Persen
Tidak Nyeri 0 0 0% 3 16.7%
Nyeri Ringan 1-3 2 11.1% 14 77.8%
Nyeri Sedang 4-6 14 77.8% 1 5.6%
Nyeri Berat 7-9 2 11.1% 0 0%
Nyeri sangat Berat 10 0 0% 0 0%
Total 18 100% 18 100%
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hamil didominasi responden yang mengalami derajat nyeri ringan
sebanyak 15 responden (83.3%).
3. Perubahan Derajat Nyeri Pinggang Bawah
Intervensi yang diberikan kepada responden adalah senam hamil
sesuai dengan standar operasional sebanyak 2 kali dalam 1 minggu selama
3 minggu dan dilakukan pengukuran derajat nyeri pinggang bawah pada
ibu hamil.
Tabel 3 Hasil perbedaan Derajat Nyeri sebelum dan setelah perlakuan senam
hamil
Derajat Nyeri Mean SD Thitung pvalue
Pretest 5.111 1.53 21.275 0.000
Posttest 1.633 1.03
Mean = nilai rerata; SD = standar deviasi; pvalue = probabilitas hasil uji T Berpasangan
Sumber: Data primer 2016
Hasil analisis statistik uji komparatif T berpasangan menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan bermakna derajat nyeri saat pretest dan posttest
pada ibu hamil dengan nilai signifikansi p = 0,001 yang artinya p < 0,05.
Profil besar perbedaan derajat nyeri pre dan post dapat dilihat pada
gambar 29 berikut:
Gambar 29 Grafik perubahan derajat nyeri pretest dan posttest
0
2
4
6
8
10
12
14
16
Tidak Nyeri Nyeri Ringan Nyeri Sedang Nyeri Berat Nyeri sangat
Berat
pretest
posttest
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Pada gambar diatas dapat dilihat bahwa terdapat perubahan yang
signifikan dalam hal ini terjadi penurunan derajat nyeri pada ibu hamil
yang menderita pinggang bawah dengan usia kehamilan ≥5 bulan setelah
mendapat perlakuan senam hamil. Secara statistk hasil uji menunjukkan
nilai p < 0,05 sehingga dapat ditarik kesimpulan hipotesis penelitian
terdapat perbedaan yang bermakna derajat nyeri pinggang bawah pada ibu
hamil sebelum dan sesudah pemakaian mendapatkan perlkuan senam
hamil.
B. Pembahasan
1. Karakteristik subjek penelitan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Samata, didapatkan hasil bahwa usia responden terbanyak
berada pada rentang umur 20-35 tahun (77.8%). Hal ini sesuai dengan
pernyataan BKKBN (2012) yang menyatakan bahwa usia ideal wanita
untuk hamil adalah pada rentang umur 20-35 tahun karena pada usia
tersebut merupakan usia yang aman untuk melahirkan dan masa kesuburan
sedang dalam kondisi puncak. dimana daya ingat terhadap informasi yang
diterima baik langsung maupun tidak langsung akan lebih mudah diingat
dan dipahami, sehingga ibu akan mempunyai pengetahuan cukup
khususnya pengetahuan tentang pentingnya melakukan senam hamil
selama kehamilannya.
Rentan usia kehamilan ibu yang menjadi responden dalam penelitian
ini adalah trimester II-III. Mayoritas usia kehamilan dalam penelitian ini
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adalah trimester III sebanyak 61.1%. Menurut Lichayati (2013) usia
kehamilan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya
nyeri pinggang bawah. Nyeri pinggang akan meningkat intensitasnya
seiring pertumbuhan uterus yang sejalan dengan pertambahan usia
kehamilan sehingga mengakibatkan teregangnya ligamen penopang,
pergeseran pusat gravitasi dan postur tubuh semakin lordosis (Varney,
2006).
Adapun pendidikan responden dalam penelitian ini bervariasi,
sebanyak 33.3% berpendidikan Sekolah Dasar, 22.2% berpendidikan SMP
dan yang terbanyak adalah 44.4% berpendidikan SMA. Menurut Lichayati
(2013) pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
senam hamil selama kehamilan.Hal ini disebabkan seseorang yang
berpendidikan tinggi akan lebih luas pandangannya dan lebih mudah
menerima ide dan tata cara kehidupan baru. Jadi, secara umum semakin
tinggi tingkat pendidikan wanita, semakin besar kemungkinannya
melakukan senam hamil. Peneliti juga beranggapan bahwa pentingnya
pemberian edukasi pada responden, utamantya respoden yang
berpendidikan SMP dan SD tentang pentingnya senam hamil bagi ibu
terutama manfaat senam hamil untuk mengurangi nyeri pinggang bawah.
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Samata, didapatkan hasil bahwa mayoritas jumlah kehamilan
responden adalah kehamilan multigravida sebanyak 16 responden (88.9%).
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Umma (2012)
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tentang nyeri punggung pada ibu hamil ditinjau dari body mekanik dan
paritas di Desa Ketanen Kabupaten Gresik, menunjukkan ada hubungan
antara paritas dan nyeri pinggang bawah pada ibu hamil. Semakin tinggi
paritas (jumlah kehamilan), risiko kejadian nyeri pinggang bawah akan
semakin meningkat.
Tetapi terdapat responden dengan kehamilan primigravida yang
mengalami nyeri pinggang sebanya 2 responden (11.1%).Hal ini juga
sesuai dengan penelitian Umma (2012) yang menunjukkan ada hubungan
yang secara statistik signifikan antara body mekanik dengan kejadian nyeri
pinggang pada ibu hamil. Semakin baik body mekanik ibu hamil, kejadian
nyeri pinggang akan semakin turun.penggunaan mekanika tubuh yang
tepat dapat mengurangi cedera muskuluskeletal , sebaliknya penggunaan
mekanika tubuh yang tidak tepat akan meningkatkan risiko cedera
muskuloskeletal termasuk daerah vertebra yang akan menyebabkan nyeri
pinggang bawah.
Pada masa kehamilan, rahim wanita akan mengalami pertambahan
berat dan pembesaran karena adanya hipertrofi atau peningkatan ukuran
sel dan pengaruh mekanis tekanan interior terhadap dinding rahim seiring
perkembangan janin didalam kandungan. Sejalan dengan bertambahnya
berat badan secara bertahap selama kehamilan dan semakin membesarnya
ukuran rahim menyebabkan postur tubuh dan cara berjalan wanita berubah
secara mencolok. Jika ibu hamil tidak memberi perhatian penuh terhadap
postur tubuhnya maka ia akan berjalan dengan ayunan tubuh kebelakang
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akibat peningkatan lordosis. Lengkung ini kemudian akan meregangkan
otot punggung dan menimbulkan rasa nyeri.
2. Analisis perubahan derajat nyeri pinggang baawah
Hasil dari pengukuran derajat nyeri pinggang bawah responden
menunjukkan penurunan yang signifikan setelah melakukan senam hamil
sebanyak 6 kali dari rerata 5.111 turun menjadi 1.633, dan uji komparatif
menunjukkan hasil dengan nilai p = 0,001 yang artinya terdapat perbedaan
derajat nyeri pinggang bawah sebelum dan setelah melakukan senam
hamil.
Hal diatas menunjukkan terdapat hubungan dan pengaruh antara
senam hamil dengan perubahan derajat nyeri pinggang bawah yang dapat
dilihat dari penurunan derajat nyeri pinggang bawah pada ibu hamil yang
menderita nyeri pinggang bawah. penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Isma’ul Lichayati dan Ratih Indah Kartikasari (2013)
tentang hubungan senam hamil dengan nyeri pinggang pada ibu hamil di
Polindes Desa Tlanak Kecamatan Kedungpring Kabupaten Lamongan
dengan hasil p value = 0,001 dimana p < 0,05 artinya terdapat hubungan
yang sedang antara senam hamil dengan nyeri punggung pada ibu hamil.
Penelitian lain yang sejalan dengan penelitian ini adalah penelitian
yang dilakukan oleh Febrina Yosefa et al (2013) tentang efektifitas senam
hamil terhadap penurunan nyeri punggung bawah pada ibu hamil dengan
hasil p value = 0,001 yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan
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antara rata-rata intensitas nyeri punggung bawah ibu hamil pada kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol sesudah diberikan senam hamil.
Nyeri pinggang bawah pada ibu hamil dapat diatasi dengan
melakukan aktivitas sehari hari dengan hati-hati dan benar agar tidak
terjadi kesalahan postur tubuh. Selain itu nyeri pinggang pada ibu hamil
juga dapat di atasi dengan olahraga yang sesuai dengan
kemampuan ibu hamil salah satunya dengan melakukan senam hamil.
Senam hamil adalah latihan jasmani yang bertujuan membuat elastis
otot dan ligament yang ada di panggul, memperbaiki sikap tubuh,
mengatur kontraksi dan relaksasi, serta mengatur teknik pernapasan.
(Saminem, 2008 ). Melakukan senam hamil secara teratur dipercayai dapat
menurunkan nyeri pinggang, salah satunya dengan latihan transversus,
latihan dasar pelvis dan peregangan umumnya.
Waktu yang diperlukan dalam lamanya melakukan latihan olahraga
juga perlu dipertimbangkan karena apabila melakukan latihan olahraga
melebihi waktu yang dianjurkan akan menyebabkan bahaya terhadap
orang yang melakukan latihan olahraga. Adapun lamanya waktu yang
dianjurkan untuk melakukan latihan olahraga adalah 15 – 60 menit untuk
semua latihan olahraga (Nala, 2001). Tetapi untuk latihan olahraga pada
wanita hamil sebaiknya dan dianjurkan maksimal 30 menit mengingat
kelelahan yang ditimbulkan akan berpengaruh terhadap kehamilannya. Hal
ini sesuai dengan waktu pemberian senam hamil yang diberikan yaitu
selama 30 menit.
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Menurut Mandriwati (2007), senam hamil adalah latihan fisik berupa
beberapa gerakan tertentu yang dilakukan khusus untuk meningkatkan
kesehatan ibu hamil. Yang mana senam hamil dilakukan dengan tujuan
membuat elastis otot dan ligamen yang ada di panggul, memperbaiki sikap
tubuh mengatur kontraksi dan relaksasi serta mengatur teknik pernapasan.
Dengan senam hamil terutama pada gerakan latihan otot transversus
sehingga dapat melatih tonus otot abdomen transversal bagian dalam yang
merupakan penopang postural utama dari tulang belakang. Begitu juga
latihan dasar pelvis, dengan gerakan ini dapat mempertahankan tonus otot
sehingga dapat tetap berfungsi dengan baik dan latihan ini akan
meningkatkan ketahanan serat otot postural yang berkedut dengan lambat
yang berada di dasar pelvis.
Senam hamil yang dilakukan secara teratur dapat mengurangi nyeri
punggung karena gerakan yang terdapat didalam senam hamil mampu
memperkuat otot abdomen sehingga mencegah tegangan yang berlebihan
pada ligamen pelvis sehingga intensitas nyeri punngung menjadi
berkurang. Selain itu melakukan  senam hamil mampu mengeluarkan b-
endorphin didalam tubuh, dimana fungsi b-endorphin yaitu sebagai
penenenang dan mampu mengurangi nyeri pinggang pada ibu hamil.
(Yosefa, 2013).
Ketika seseorang melakukan senam, maka akan mengaktifkan
hormone yang berfungsi sebagai morfin yaitu endogenous opioid.sistem
hormone endogenous opioid, salah satunya adalah b-endorphin yang akan
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keluar dan ditangkap oleh reseptor di dalam hipothalamus dan sistem
limbik yang berfungsi untuk mengatur emosi. Peningkatan b-endorphin
terbukti berhubungan erat dengan penurunan rasa nyeri, peningkatan daya
ingat, memperbaiki nafsu makan, kemampuan seksual, tekanan darah dan
pernafasan (Dinata, 2015).
Oleh karena itu latihan senam hamil perlu diajarkan pada masa
antenatal untuk memastikan kembalinya bentuk otot ke bentuk normal
pascanatal dengan cepat, kemampuan mengejan yang efektif saat
persalinan, terutama mengurangi nyeri pinggang selama kehamilan.
C. Keterbatasan Penelitian
Selama pelaksanaan penelitian ini terdapat beberapa hal yang menjadi
keterbatasan penelitian, adalah :
1. Ruangan senam. Ruangan yang dijadikan ruangan senam selama
pelaksanaan senam hamil adalah Poli Fisioterapi Puskesmas Samata,
Gowa. Namun poli ini juga sekaligus difungsikan sebagai ruangan
perawatan bersalin. Sehingga, saat ruangan diisi oleh pasien post-partus,
ruangan untuk melaksanakan senam menjadi lebih sempit dan jumlah ibu
dalam sekali sesi senam lebih terbatas.
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BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai pengaruh
pemberian senam hamil terhadap perubahan derajat nyeri pada ibu hamil yang
menderita NPB, maka dapat ditari kesipulan bahwa:
1. Terdapat pengaruh pemberian senam hamil dengan perubahan (penurunan)
derajat nyeri pinggang bawah pada ibu haml yang menderita NPB dengan
nilai signifikan sebesar hasil p = 0.001 yang artinya p<0.05.
2. Terdapat perubahan derajat nyeri sebelum dan sesudah melakukan senam
hamil dari rerata 5.111 turun menjadi 1.633.
B. Saran
Ada beberapa saran yang dapat dikemukakan oleh peneliti adalah sebagai
berikut:
1. Bagi ibu hamil agar senam  hamil dapat diaplikasikan  secara rutin agar
dapat membantu mengurangi resiko selama kehamilan terutama keluhan
nyeri pinggang bawah.
2. Bagi Pendidikan Fisioterapi, menjadikan senam hamil sebagai salah satu
kompetensi yang harus dikuasai agar dapat berperan aktif dalam langkah
preventif untuk meningkatkan kesehatan ibu hamil.
3. Bagi Pusat Pelayanan Kesehatan Masyarakat, memberi informasi dan
motivasi dengan memberikan penyuluhan tentang manfaat senam hamil
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dan menjadikan senam hamil sebagai salah satu program yang
dilaksanakan rutin di bagian antenatal care (ANC).
4. Diharapkan dapat menjadi rujukan dan data dasar bagi penelitian
berikutnya terutama yang terkait dengan senam hamil terhadap nyeri
pinggang bawah pada ibu hamil. Dengan mempertimbangkan keterbatasan
yang ada pada penelitian ini, sehingga hasil yang didapatkan akan semakin
lebih baik.
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LAMPIRAN 1
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)
Pengaruh Senam Hamil terhadap Perubahan Derajat Nyeri pada
Ibu Hamil yang Menderita Nyeri Pinggang Bawah (NPB)
di Puskesmas Samata Kabupaten Gowa
Dengan hormat,
Saya adalah mahasiswa Fisioterapi Fakultas Kedokteran Universitas
Hasanuddin. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu kegiatan dalam
menyelesaikan tugas akhir. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
Pengaruh Senam Hamil terhadapa Perubahan Derajat Nyeri pada Ibu Hamil yang
Menderita Nyeri Pinggang Bawah (NPB
Untuk keperluan tersebut saya mengharapkan kesediaan ibu untuk menjadi
responden dalam penelitian ini. Partisipasi ibu - ibu dalam penelitian ini bersifat
bebas  untuk menjadi responden atau menolak tanpa ada sanksi apapun. Saya akan
menjamin kerahasiaan identitas ibu – ibu.
Partisipasi ibu – ibu dalam penelitian ini sangat kami hargai dan atas
partisipasinya saya ucapkan terimakasih.
Makassar,    Maret 2016
Peneliti
Ilmiati Inding
NIM. C131 12 003
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)
Pengaruh Senam Hamil terhadapa  Perubahan Derajat Nyeri pada
Ibu Hamil yang Menderita Nyeri Pinggang Bawah (NPB)
di Puskesmas Samata Kabupaten Gowa
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :
Alamat :
Setelah mendapatkan penjelasan  dan mengerti tentang tujuan penelitian
yang dilakukan oleh saudari Ilmiati Inding, bahwa saya bersedia menjadi
responden penelitian. Saya mengerti bahwa peneliti akan menjaga kerahasiaan diri
saya. Bila saya merasa tidak nyaman, maka saya berhak mengundurkan diri.
Demikian secara sadar, sukarela, dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun
saya bersedia menandatangani lembar persetujuan ini.
Makassar,        Maret 2016
Responden
(………………………)
FORMULIR IDENTITAS RESPONDEN
Kode Respoden :
Nama :
Tempat, Tanggal lahir :
Umur :
Usia Kehamilan :
Kehamilan-ke :
Alamat :
Agama :
Pendidikan Terakhir :
Pekerjaan :
Berat Badan :                Kg
Tinggi Badan :                 cm
Tekanan darah :           /          mmHg
Kadar Hemoglobin : gr/dL
Denyut jantung  janin :
Nilai VAS LBP :
Lampiran 3
Lembar Wawancara
Kode Responden :
Silahkan jawab pertanyaan dibawah ini dengan mencentang jawaban yang anda
pilih!
1. Apakah kandungan ibu sekarang merupakan kandungan tunggal?
 Ya
 Tidak
2. Apakah ibu pernah mengalami pendarahan selama kehamilan ini?
 Ya
 Tidak
3. Apakah ibu memiliki riwayat penyakit jantung?
 Ya
 Tidak
4. Apakah ibu memiliki riwayat penyakit paru-paru?
 Ya
 Tidak
5. Apakah ibu merokok?
 Ya
 Tidak
6. Apakah ibu mengonsumsi alkohol?
 Ya
 Tidak
7. Apakah ibu sedang mengonsumsi tablet penambah darah?
 Ya
 Tidak
8. Apakah ibu mengonsumsi obat-obatan?
 Ya
 Tidak
Jenis obat : -
-
-
9. Apakah ibu memiliki riwayat abortus?
 Ya
 Tidak
10. Apakah anak memiliki riwayat DM?
 Ya
 Tidak
11. Apakah ibu pernah melakukan operasi tulang ortopedik?
 Ya
 Tidak
Lampiran 3
KARAKTERISTIK SUBJEK PENELITIAN
No Kode
Responden
Umur Usia
Kehamilan
Paritas pendidikan Nilai VAS
pre post
1 SH-01 21 5 Multigravida SMA 4.2 1.2
2 SH-02 35 8 Multigravida SMP 5.8 2.1
3 SH-03 36 8 Multigravida SD 2.1 0
4 SH-04 21 5 Multigravida SD 4 0
5 SH-05 27 7 Multigravida SMA 6.1 1.8
6 SH-06 21 6 Multigravida SMP 5.7 1.9
7 SH-07 29 7 Multigravida SD 4.3 1.1
8 SH-08 19 6 Primigravida SMA 5.1 2
9 SH-09 26 7 Multigravida SMA 5.1 1.4
10 SH-10 23 8 Multigravida SD 3.6 1.4
11 SH-11 34 6 Multigravida SMA 3.2 0
12 SH-12 42 8 Multigravida SMA 4.4 1.2
13 SH-13 25 7 Multigravida SMP 7.9 3.1
14 SH-14 38 7 Multigravida SD 5.4 2.9
15 SH-15 24 7 Multigravida SMA 4.9 1.1
16 SH-16 25 6 Multigravida SMP 6.5 2.4
17 SH-17 29 7 Multigravida SD 5.4 2.2
18 SH-18 21 6 Primigravida SMA 8.3 3.6
Lampiran 4
DOKUMENTASI
